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 ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ 
  
 1، ﺳﻤﻴﺮا ﺑﻴﺮاﻧﻮﻧﺪ*2ﭘﺮدﻧﺠﺎﻧﻲ ، ﺷﻬﺮام ﺑﺮاز1ﭘﺮﻳﺴﺎ ﺷﻴﻨﻲ ﺟﺎﺑﺮي
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اﻣﺮوزه ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت اﺻﻠﻲ در ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻏﻴﺮ
( ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮوي ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آن)اﻧﺴﺎﻧﻲ 
ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻫﺎي آن ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ
ﺣﺠﻢ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ 
ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻦ رﺷﺘﻪ اي ﺣﺮﻓﻪ . (1)اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و 
ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ﺣﻴﻄﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ اﻳﻦ ﺣﺮﻓﻪ 
  ي ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮده و اﺳﺘﺮس ﻫﺎ
ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ  (3،2)ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه آن، ﻛﺎر ﻛﺮدن در دوره ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ 
ﻃﻮﻻﻧﻲ و در ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﻣﺮدم در ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ 
، ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻴﻢ درﻣﺎﻧﻲ، ﻛﺸﻤﻜﺶ و ﺗﻀﺎد (4) ﻛﺎري
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري،  ،(5)ﻣﻴﺎن ﻫﻤﻜﺎران 
دﻟﻴﻞ ﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑ ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ رﻳﺘﻢ زﻧﺪﮔﻲ ﺟﺎري در
ﺷﻴﻔﺖ ﻫﺎي ﭼﺮﺧﺸﻲ و ﻋﺪم دﺧﺎﻟﺖ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻔﺖ 
  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ  ﻛﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً (6)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 .ﻣﻲ ﮔﺮدد
  :ﭼﻜﻴﺪه
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮده و ﺑﺮ ﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح  -ﺎﺳﻲ در ﺳﺎزﮔﺎري ﻋﺎﻃﻔﻲﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ و اﺳ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ در ﻣﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران، . ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻓﺮد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد زﻧﺪﮔﻲ از
  .ﺪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﺷ
، ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و UCIﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي  003ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ،  -ﻴﻔﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
. ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 2931اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز در ﺳﺎل 
داده ﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺎﺳﻼچ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻛﻮﭘﺮ اﺳﻤﻴﺖ 
  .و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺟﻤﻊ آوري و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ %( 28/7)ﻣﺆﻧﺚ ( ﻧﻔﺮ 842)در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻧﺸﺎن . دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ 18/19±82/47ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺮﺳﺘﺎران . ﺳﺎل ﺑﻮد 03/67±4/29
ﺰ در ﺑﻌﺪ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ، در ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد دﭼﺎر ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻮﺳﻂ داد اﻛﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺟ
داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻴﺎن ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻓﺮدي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨ. ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
اﻣﺎ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط از ﻧﻈﺮ  ؛ﺑﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ(. =r-0/501، =P0/530)
  (.P>0/50)دار ﻧﺒﻮد ﻲ ﻣﻌﻨ آﻣﺎري
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻓﺮدي و ﻧﻴﺰ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﻋﺰت  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﻔﺲ و ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻي ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻘﻮﻳﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ 
  .ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺿﺮوري اﺳﺖ
  
  .ﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻓﺮديﻓﺮ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
 و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﺮﻳﺴﺎ ﺷﻴﻨﻲ ﺟﺎﺑﺮي                                                               ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران
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ﺳﻨﺪرم ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻛﻪ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻛﺎري اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮآﻳﻨﺪي ﻛﻪ 
در آن رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﻧﮕﺮش ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺧﻮد 
. (7)، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻣﻨﻔﻲ و ﺑﺪﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻣﺴﺦ 
ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ . ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﻋﺪم ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻓﺮدي اﺳﺖ
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ، اﺣﺴﺎس ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار 
  ﮔﺮﻓﺘﻦ و از ﻣﻴﺎن رﻓﺘﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﻓﺮد ﺑﻴﺎن 
ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ در واﻗﻊ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ و . ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻛﺎﻫﺶ . ان و ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﺪﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ
اﺣﺴﺎس ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﻢ ﺷﺪن اﺣﺴﺎس ﻟﻴﺎﻗﺖ و 
ﺗﻮان اﺟﺮاي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ وﻇﻴﻔﻪ در اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﻳﺎ 
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻳﮕﺮان و ﻧﮕﺮش و ارزﻳﺎﺑﻲ 
اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . (8)ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺳﺖ 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻳﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺎ اﺳﺘﺮس 
ﺎﻃﻔﻲ، ﻛﺎري ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻓﺮاوان و ﻣﻜﺮر از ﻫﺎي ﻋ
اﻧﺮژي و ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﺷﻜﺴﺖ، 
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ . (9)ﺗﺤﻠﻴﻞ رﻓﺘﻦ و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
از ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي 
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ را در اﻓﺮاد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، 
ﺎري ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻏﻴﺒﺖ از ﻛﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤ
 (11)، ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از ﻛﺎر، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ (01)
  .ﻣﻲ ﺷﻮد (31،21)و ﺑﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﺎري 
در ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي 
از دﺳﺖ دادن اﺣﺴﺎس و ﻋﻼﻗﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮ و 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻏﻴﺮ اﻧﺴﺎﻧﻲ از وي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ن رﻳﺴﻚ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮا. (41،21)
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ از 
ﻣﻴﺎن آن ﻫﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري و ﻓﺸﺎر ﻛﺎر از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﺤﺮاﺋﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران . ﻛﻨﻨﺪه اﺻﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﻮح ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ در 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
ﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎﺧﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ رواﻧ
ﺳﻄﻮح ﻣﻌﻨﺎداري از ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ 
را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي داﺧﻠﻲ، 
ﺟﺮاﺣﻲ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ داﺷﺘﻪ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ 
ري ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﻨﻲ داﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌ
در واﻗﻊ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي . (51)ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ را دارﻧﺪ 
از ﺟﻤﻠﻪ  وﻳﮋه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮدﺷﺎن
ﻄﻮح ﺑﺎﻻي اﺳﺘﺮس ﻛﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﺳ
ﻓﺎﻛﺘﻮر در اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺳﻨﺪرم ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﻣﻌﻤﻮﻻً. (9)ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻣﻲ ﺷﻮد ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ در ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﺰان 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻋﻠﺖ 
 اﻳﻦ اﻣﺮ را ﺗﻔﺎوت در وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، ﺻﻔﺎت
ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد 
؛ در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻳﻜﻲ از (41)ذﻛﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﻴﺰان . اﻳﻦ ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﺧﻮد ﻗﺎﺋﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد و در ارز
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﻪ . واﻗﻊ ﻧﻮﻋﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺣﺴﺎس ﻓﺮد درﺑﺎره وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
و ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﭘﻴﺶ  (61)ﺧﻮد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ ﺷﻮد 
اﮔﺮ ﻧﻴﺎز . (71)ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ارﺿﺎء ﻧﺸﻮد، ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮ 
  ن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و درك ﻛﺮدن ﻣﺤﺪود ﻫﻤﭽﻮ
ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ و ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺑﻲ اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ 
ﻋﺼﺒﻲ، اﺿﻄﺮاب، ﺧﺸﻮﻧﺖ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﮕﺠﻮﻳﺎﻧﻪ و 
در . (81)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮوز ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ  - ﻛﻨﺎره ﮔﻴﺮي رواﻧﻲ
اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺿﻌﻴﻒ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
 ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ ﻫﺎ، روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ و رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي
ﻛﺎري ﺑﺎﻻ، ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ، ﻓﺸﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  - رواﻧﻲ
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران و ﺳﻮگ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي آﻧﺎن، ﻛﺎر 
در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي داراي اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻻ و در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ، ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ 
؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ (02،91)واﻛﻨﺶ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
ﻢ و ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ ﺷﺪه و در اﺑﺘﺪا اﻳﻦ اﻓﺮاد دﭼﺎر ﺧﺸ
ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ و اﻓﺮاﻃﻲ را ﺟﻬﺖ ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ  ﺗﻼش ﻫﺎي ﻛﻤﺎل
ﻣﺸﻜﻼت و ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺪﻛﺎري اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و 
درﺻﻮرت ﻋﺪم ﺑﺎزﺧﻮرد و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺜﺒﺖ، دﭼﺎر 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺧﻮد ﻧﺎ ارزﻧﺪه ﻧﮕﺮي، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ و 
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ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺑﺮآورده 
از دﻳﮕﺮ ﺳﻮ، . (12) ﻧﺪﺳﺎﺧﺘﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻧﺎن ﻣﻲ ﺷﻮ
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻛﻪ 
ﻳﻜﻲ از اﺟﺰاي ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ، 
ارﺗﺒﺎط دارد؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞ 
  ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﺮس، اﻓﺮاد داراي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ در 
ارزﺷﻤﻨﺪي  - ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس زا اﺣﺴﺎس ﺧﻮد
ﻪ و اﻳﻦ اﺣﺴﺎس آﻧﺎن را از اﺛﺮات ﻣﺨﺮب ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘ
  .(22)اﺳﺘﺮس ﻣﺼﻮن ﻣﻲ دارد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ در ﻣﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، 
اﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﺟﺪي 
در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻮﺟﻪ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﻪ 
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ؛ 
ﻣﻴﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ و ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در 
ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻟﺰوم ﭼﺎره اﻧﺪﻳﺸﻲ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
  .و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ در ﻣﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 - ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻣﺤﻴﻂ . اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ 2931ﺳﺎل  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در
ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه، 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و اورژاﻧﺲ ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ آﻳﺖ اﻟﻪ 
، ﮔﻠﺴﺘﺎن و رازي ﺑﻮد ﻛﻪ (ره)ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ، اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﺎﻏﻞ در  813ﻧﻔﺮ از ﺗﻤﺎﻣﻲ  003
دﻟﻴﻞ رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﺧﺼﻲ در ﻪ ﻧﻔﺮ ﺑ 81)ﻫﺎ  اﻳﻦ ﺑﺨﺶ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ و ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﺻﻮرت ﻪ ﺑ( در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ
ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺳﺮﺷﻤﺎري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻳﻌﻨﻲ ﻛﺎردان ﻫﺎ و : ﺷﺎﻣﻞ
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﻬﻴﺎران، داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﺴﺎل 
و  (51،91،32،42)ﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺳ
ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻋﺼﺎب و روان 
  .ﺑﻮد( ﻃﺒﻖ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ)
ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﺠﻮز اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻛﺪ اﺧﻼﻗﻲ 
از ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق در  2931در ﺳﺎل  (1.S29-HTE)
ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز، 
رﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺑﻴﻤﺎ
در ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﻀﻮر ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﭘﺲ از ﺑﻴﺎن واﺿﺢ 
اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، 
از آﻧﺎن ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻋﻮت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
در اداﻣﻪ ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ اﺑﺰاري . آوردﻧﺪ
ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺑﺨﺶ ﻛﺎري، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ)
، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ (ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﻧﻮع ﺷﻴﻔﺖ و اﺳﺘﺨﺪام
ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺎﺳﻼچ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻛﻮﭘﺮ اﺳﻤﻴﺖ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 22ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺎﺳﻼچ از 
ﻋﺒﺎرت ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺪت ﻫﺮ ﺳﻪ 
 ﺟﻨﺒﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
، ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ (noitsuahxe lanoitomE)
و ﻋﺪم ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻓﺮدي  (noitazilanosrepeD)
 9را ﻣﻲ ﺳﻨﺠﺪ؛  (tnemhsilpmocca lanosreP)
ﺳﺌﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  5ﺳﺌﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، 
ﺳﺌﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﻛﻔﺎﻳﺖ  8ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ و 
رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ اﺣﺴﺎﺳﺎت از . ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻤﺮات ﻫﺮ ﻳﻚ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ (ﻫﺮ روز) 6ﺗﺎ ( ﻫﺮﮔﺰ)ﺻﻔﺮ 
در ( ﻣﺎﺳﻼچ و ﺟﻜﺴﻮن)از ﺳﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺟﻊ 
در ﺑﻌﺪ . دﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﺑﺮاي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻢ و  71ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﺮاي ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻛﻢ،  52ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﺮاي ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ  62- 93ﺑﺮاي ﻓﺮاواﻧﻲ و  81- 92
ﺑﺮاي ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺑﻴﺸﺘﺮ از  03ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻋﺎﻃﻔﻲ 
ﺑﺮاي ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺷﺪﻳﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  04
ﺑﺮاي  5در ﺑﻌﺪ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮ از . ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﺑﺮاي ﺷﺪت ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ  6ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﺮاي  7- 41ﺑﺮاي ﻓﺮاواﻧﻲ و  6- 11ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﺟﻪ ﻛﻢ، 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﺮﻳﺴﺎ ﺷﻴﻨﻲ ﺟﺎﺑﺮي                                                               ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران
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ﺸﺘﺮ ﺷﺪت ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﺟﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﻴ
ﺑﺮاي ﺷﺪت ﻣﺴﺦ  51ﺑﺮاي ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺑﻴﺸﺘﺮ از  21از 
ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﺟﻪ ﺷﺪﻳﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
 04در ﺑﻌﺪ اﺣﺴﺎس ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻي . اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﺷﺪت در دﺳﺘﻪ ﻛﻢ،  44ﺑﺮاي ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺑﺮاي ﺷﺪت اﺣﺴﺎس  73- 34ﺑﺮاي ﻓﺮاواﻧﻲ و  43- 93
ﺑﺮاي  33از  ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ در درﺟﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻛﻤﺘﺮ
در . ﻓﺮاواﻧﻲ در درﺟﻪ ﺷﺪﻳﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻي ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و 
ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﻧﻤﺮه ﻛﻢ اﺣﺴﺎس ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ 
ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ . ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻪ ﺑ
  .(52)ﻗﺎﺑﻞ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
و ﺟﻜﺴﻮن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ دروﻧﻲ را ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺎﺳﻼچ 
ﻳﻚ از ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
  دروﻧﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
 0/08ﺗﺎ  0/06و ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ آن  0/17- 0/09 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎران . (62)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ و وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي روان 
ﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺳﻨﺠﻲ ﻧﺴﺨ
ﻣﺎﺳﻼچ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺳﻪ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ 
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻓﺮدي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺮخ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 0/07و  0/06، 0/67
اﻋﺘﺒﺎرات ﻣﺪل ﻫﺎي ﺗﻚ ﻋﺎﻣﻠﻲ، دو ﻋﺎﻣﻠﻲ و ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻠﻲ 
دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ ﺑ 173/47، و 524/26، 649/16ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي اﻳﺮاﻧﻲ ﻓﺎرﺳﻲ زﺑﺎن 
  .(72)اﺳﺖ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان 
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻮﭘﺮاﺳﻤﻴﺖ 
ﮔﻮﻳﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ  53اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه 
 ﻛﺎﻣﻼً"ﮔﻮﻳﻪ در ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﭼﻬﺎر ﮔﺰﻳﻨﻪ اي ﻟﻴﻜﺮت 
  "ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ و ﻛﺎﻣﻼً
اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠﻲ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﻴﻦ . ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ،  53- 07اﺳﺖ؛ ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎز  53- 041
  ﻣﺤﺪوده ﺑﺎﻻ  601- 041ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻮﺳﻂ و  17 - 501
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻮرد . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
. (61)ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳﻴﺪ ﺄاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﻋﺘﺒﺎر آن ﺗ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
  .دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ r=0/18دو ﻧﻴﻢ ﻛﺮدن، 
و  91SSPSدر ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و )آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
و آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺿﺮﻳﺐ ( درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ
ﻣﻴﺎن اﻣﺘﻴﺎزات ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ارﺗﺒﺎط 
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ و ﺑﺮﺧﻲ 
 0/50داري ﻛﻤﺘﺮ از ﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻓﺮدي در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران  842در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻧﻔﺮ داراي  172و ( درﺻﺪ 28/7)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺆﻧﺚ 
از . ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 09/66)ﻣﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
  ﻧﻔﺮ  981ﻣﻄﻠﻘﻪ، ( درﺻﺪ 7)ﻧﻔﺮ  12ﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴ
ﻧﻔﺮ  72ﻣﺠﺮد و ( درﺻﺪ 12)ﻧﻔﺮ  36ﻣﺘﺄﻫﻞ، ( درﺻﺪ 36
. ﻫﻤﺴﺮان ﺧﻮد را از دﺳﺖ داده ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 9)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
( ﺳﺎل 84و  52ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ ) 03/67±4/29
 32و  1ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ) 5/77±4/86و 
 1ﺳﺎﻳﺮ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻓﺮدي در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ﺑﻮد( ﺳﺎل
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻤﺮه ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ  ﺑﻮدﻛﻪ 18/19±82/47
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﺴﺐ ﺷﺪه . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در اﺑﻌﺎد ﺷﺸﮕﺎﻧﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
و ﻣﺴﺦ  82/16±41/16ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ 
و در ﻣﺤﺪوده ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻓﺮاواﻧﻲ  01/6±8/42ﺷﺨﺼﻴﺖ 
و  33/6±11/87ﺷﺪت ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻓﺮدي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ و 
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و در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ و ﻧﻴﺰ ﺷﺪت ﻣﺴﺦ  53/84±21/74
و در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ  91/44±51/94ﺷﺨﺼﻴﺖ 
ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺳﻄﺢ  ﮔﺮﭼﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ. اﺳﺖ
ﻲ ﻗﺮار داﺷﺖ؛ اﻣﺎ ﺷﺪت آن در ﻣﺤﺪوده ﭘﺎﺋﻴﻨﻣﺘﻮﺳﻄﻲ 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ( 42/53±51/25)
  
  وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺨﺶ ﻛﺎري :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺷﻴﻔﺖ (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺟﻨﺲ ﺑﺨﺶ
 83(62/83) ﻃﺮﺣﻲ 53(42/3) ﺛﺎﺑﺖ 7(5) ﺑﻬﻴﺎر 721(88/2) ﻣﺆﻧﺚ UCI
  97(45/68)  ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ 901(57/7)  ﭼﺮﺧﺸﻲ 431(39) ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ  71(11/8)  ﻣﺬﻛﺮ 
  72(81/57)  رﺳﻤﻲ    3(2) ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ    
 44(05) ﻃﺮﺣﻲ 82(13/8) ﺛﺎﺑﺖ 01(11/63) ﺑﻬﻴﺎر 85(56/9) ﻣﺆﻧﺚ اورژاﻧﺲ
  92(23/59)  ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ 06(86/2)  ﭼﺮﺧﺸﻲ 67(68/63) ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ  03(43/1)  ﻣﺬﻛﺮ 
  51(71/50)  رﺳﻤﻲ    2(2/72) ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ     
 7(01/3) ﻃﺮﺣﻲ 21(71/46) ﺛﺎﺑﺖ 6(8/28) ﺑﻬﻴﺎر 36(29/46) ﻣﺆﻧﺚ ﮕﻲﺳﻮﺧﺘ
  14(06/3)  ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ 85(28/63)  ﭼﺮﺧﺸﻲ 26(19/71) ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ  5(7/63)  ﻣﺬﻛﺮ 
  02(92/4)  رﺳﻤﻲ    - ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ     
  98(92/7)  ﺣﻲﻃﺮ  57(52) ﺛﺎﺑﺖ 32(7/66) ﺑﻬﻴﺎر 842(28/7) ﻣﺆﻧﺚ ﻛﻞ
  941(63/3)  ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ  522(57)  ﭼﺮﺧﺸﻲ  272(09/66) ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ  25(71/3)  ﻣﺬﻛﺮ 
  26(43)  رﺳﻤﻲ     5(1/66) ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ     
  
  ﺳﻄﺢ ﺑﻨﺪي و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻄﻮح اﺑﻌﺎد
 12 ﻛﻢ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  73/7  ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  14/3 زﻳﺎد 
 03/7 ﻛﻢ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ
  73/3  ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  23 زﻳﺎد 
 13 ﻛﻢ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻓﺮدي
  14/7  ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  72/3 زﻳﺎد 
 55 ﻛﻢ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  52/7  ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  91/3 زﻳﺎد 
 91/7 ﻛﻢ ﺷﺪت ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ
  13/3  ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  94 زﻳﺎد 
 72/7 ﻛﻢ ﺷﺪت ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻓﺮدي
  34  ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  92/3 زﻳﺎد 
 63/7 ﻛﻢ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
  14/3  ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  22 زﻳﺎد 
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زﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎن آ
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻓﺮدي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
(. =r- 0/501، =P0/530)ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد 
ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻴﺎن ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اﻣﺎ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )P>0/50)دار ﻧﺒﻮد ﻲ ﻣﻌﻨ
  













 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
        - ﺎﻳﺖ ﻓﺮديﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻔ
       - 0/830# ﻓﺮاواﻧﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
      - 0/420# -0/100# ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ
     - 0/1* -0/590# -0/200# ﺷﺪت ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻓﺮدي
    - -0/641* 0/100# 0/510# -0/311* ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
   - -0/773* 0/431* -0/220# 0/560# 0/410# ﺷﺪت ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ
  - 0/650# 0/010# -0/050# -0/250# -0/110# -0/501* ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
 - -0/330# -0/830# 0/370# -0/450# -0/130# 0/840# -0/020# ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري
 0/89* -0/630# -0/440# 0/170# -0/850# -0/430# 0/370# -0/720# ﺳﻦ
  (.P<0/50) دارﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ *؛ (P>0/50)دار ﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ #
  
  :ﺑﺤﺚ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط 
ﻣﻴﺎن ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم 
ﮔﺮدﻳﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻴﺎن ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
اﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ  ؛و اﺑﻌﺎد ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد
  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻓﺮدي 
ﺟﻬﺖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻢ. ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ
ﺑﺮاز و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در آن ﻣﻴﺎن ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و 
اﻣﺎ از  ؛ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻈﻠﻮﻣﻲ و . (82)ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎن ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل . (92)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻲ ﻨارﺗﺒﺎط ﻣﻌ
ﻳﻌﻘﻮﺑﻲ ﻧﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
ﻣﻴﺎن ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و 
ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻴﺎن ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ 
 .(91)ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﺖ ﻓﺮدي ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ وﺟﻮد دارد 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان دﻻﻳﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻀﺎد را 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻛﺎري واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ و 
ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﻓﺮاد در دوره ﻫﺎ و ﺳﻨﻴﻦ 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻄﻮح  sdrawdE
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻈﻠﻮﻣﻲ و . (03) ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﻫﻤﻜﺎران اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﺄﻫﻞ و 
ﺑﻴﺸﺘﺮ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺧﻮد را ﺻﺮف رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ 
آن ﻫﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ . ﺧﺎﻧﻮاده و اﻣﻮر ﻣﻨﺰل ﻣﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻌﺮف ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺳﺎﺳﻲ ﺧﺎﻧﻮاده در 
ﻛﺎراﻳﻲ و اﺣﺴﺎس ﻣﺜﺒﺖ از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 3931 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 3، ﺷﻤﺎره 3 دوره/ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺠﻠ
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 - ﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲدر واﻗﻊ اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ از ﺷﺒﻜﻪ ﻫ (.92)
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻘﺶ 
؛ در (22)ﻣﺆﺛﺮي در اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
واﻗﻊ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺆﻳﺪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
اﺣﺴﺎس ﻛﺎرآﻣﺪي و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در 
  .ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
از دﻳﮕﺮ ﺳﻮ، ﮔﺮﭼﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻣﺎري ﻣﻴﺎن 
اﻣﺎ ﻳﻚ  ؛ﺰت ﻧﻔﺲ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻋ
در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﺑﺮرﺳﻲ . ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و  rittodsnoJ
رواﻧﻲ ﺑﺎﻻ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻﺗﺮ، اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس 
ﭘﺎﺋﻴﻦ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه 
ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻼوه . (13)آﺷﻔﺘﮕﻲ اﺧﻼﻗﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه 
در . (23)ﻧﺮخ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ 
ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻛﺎﻧﻮن اﺻﻠﻲ ﺧﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ . (81)
ران ﺑﻠﻮغ ﺷﻜﻞ ﻣﻲ ﻛﻪ در دوران ﻛﻮدﻛﻲ و اواﻳﻞ دو
ﮔﻴﺮد ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ در ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻟﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در  eiXﭼﻨﺎﻧﻜﻪ . (33)
ﻫﺎي ﭼﻴﻦ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در  ﺷﺎﻧﮓ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺑﺰرگ از ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ 
ﺷﻐﻠﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ ﺑﺎ 
  .(43)رد اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻛﺎري دا
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺟﺰ در ﺑﻌﺪ 
ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ، در ﺳﺎﻳﺮ 
. اﺑﻌﺎد دﭼﺎر ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺎ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎﺟﺎﻧﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ در اﺑﻌﺎد ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫ
ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﻴﺖ دﭼﺎر ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
و   niL.(53)ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺳﻄﻮح ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﺠﻴﻨﮓ ﭼﻴﻦ،  942را در 
در ﺣﺎﻟﻲ . (63)در ﻣﺤﺪوده ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
از ﭘﺮﺳﺘﺎران  %63ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ، ﺑﻴﺶ از 
و ﻫﻤﻜﺎران، دﭼﺎر  ttoimiCﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﺑﺮﺧﻲ . (73)ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
وﻳﮋه ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺑﺎﻻي ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ را 
  ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻀﺎد را . (93،83)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ 
ﻣﻲ ﺗﻮان در ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر 
  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ( ﺳﺎل 11ﺑﻴﺶ از )ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺮد؛ زﻳﺮا ﻧﻈﺮ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض 
ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺰﻣﻦ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﺳﺖ و 
ﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺑﻴﻦ اﻓﺮادي اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐ
ﻛﻪ ﻣﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻳﻚ ﺷﻐﻞ اﺷﺘﻐﺎل داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺗﺎ 
  .(04)اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮده اﻧﺪ 
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه  - ﺷﺮاﻳﻂ رواﻧﻲ
ﻳﻜﻲ از ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه در ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ 
ﺳﺆاﻻت اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي 
ﮔﺮﭼﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ از ﻋﻬﺪه . ﺑﻮده اﺳﺖ ﺣﺎﺿﺮ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺧﺎرج اﺳﺖ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺳﻌﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ در زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﻣﻴﺎن ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﻮزﻳﻊ 
  .ﺷﻮﻧﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
دار ﻣﻴﺎن ﻨﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌ
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻓﺮدي در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد؛ ﮔﺮﭼﻪ 
و ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻳﻚ ارﺗﺒﺎط  ﻣﻴﺎن ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ . ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻟﺰوم اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ 
اﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ وﻳﮋه ﻋﺰت ﻧﻔﺲ را در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
ﻟﺬا ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ؛ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻲ رﺳﺎﻧﺪ
و اراﺋﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ در ﺟﻬﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﭼﺎره اﻧﺪﻳﺸﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ در 
  .ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد
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ﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳ دﺮﺑرﺎﻛﻦﻴﻟﺎﺑ رد ﺶﻫوﮋﭘ ي:  
 هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﺖﻳﺮﺜﻛا ﻪﻛ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﺪﻧدﻮﺑ ﻦﻴﺋﺎﭘ و ﻂﺳﻮﺘﻣ ﺲﻔﻧ تﺰﻋ ياراد ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد؛  ﺞﻳﺎﺘﻧ
وﺮﺿ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻲﺘﻴﺼﺨﺷ دﺎﻌﺑا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ تر
 ﺮﻃﺎﺧ ﻲﻠﻐﺷ ﻲﮔدﻮﺳﺮﻓ ﺎﺑ طﺎﺒﺗرا رد ار ﺲﻔﻧ تﺰﻋ هﮋﻳو ﻪﺑ
 ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ ناﺮﻳﺪﻣ يﺰﻳر ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ رد و دزﺎﺳ نﺎﺸﻧ
 ﺎﺑ ﻲﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ هرود يراﺰﮔﺮﺑ ﺖﻬﺟ رد ﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ
 يزﺎﺳﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ و ﺲﻔﻧ تﺰﻋ ﺶﻳاﺰﻓا يﺎﻫرﺎﻜﻫار ﻪﺋارا فﺪﻫ
ﻲﻧاور– ﻛ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻲﺷﺰﻴﮕﻧاﻚﻤ ﺪﺷﺎﺑ نﺎﺳر.  
ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻧادرﺪﻗ و:  
 بﻮﺼﻣ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﻞﺻﺎﺣ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ
 يﺪﻨﺟ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻳﻮﺠﺸﻧاد تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﻪﺘﻴﻤﻛ
 رﻮﭘﺎﺷهرﺎﻤﺷ ﻪﺑ زاﻮﻫا 26s91  خرﻮﻣ و31/1/92 ﺖﺳا .
 و هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛرﺎﺸﻣ نارﺎﺘﺳﺮﭘ يرﺎﻜﻤﻫ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
ﻲﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ مﺮﺘﺤﻣ ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ-  ﺮﻬﺷ ﻲﻧﺎﻣرد
ﺟ زاﻮﻫا ﺰﻴﻧ و تﺎﻋﻼﻃا يروآ ﻊﻤﺟ و ﻲﮕﻨﻫﺎﻤﻫ ﺖﻬ
 زا ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ياﺮﺑ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻳﻮﺠﺸﻧاد تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﻪﺘﻴﻤﻛ
ددﺮﮔ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ،حﺮﻃ ﻦﻳا.  
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Background and aims: Self-esteem is the main and basic factor in social and emotional 
adjustment and affects all aspects of life such as individual activities. Given the high prevalence 
of burnout among nurses, the aim of this study was to determine the relationship between self-
esteem and burnout among nurses in educational hospitals of Ahvaz. 
Methods: In this descriptive - analytical study, 300 nurses working in Burn, Emergency Wards 
and ICU of educational hospitals of Ahvaz, 2013, were selected by census method. Data were 
collected by demographic, Maslach Burnout Inventory and Cooper- Smith inventory of self- 
esteem, and then they were analyzed. 
Results: In this study, 248 nurses (82.7%) were female. The mean age of nurses was (30.76 ±4.92) 
years. The mean self-esteem scores of nurses were (81.91±28.74). The results showed that most 
nurses had moderate levels of burnout in all dimensions, except the intensity of emotional 
exhaustion and depersonalization. The only significant correlation was found between self-
esteem and frequency of personal accomplishment (r=-0.105, P=0.035). Correlation was found 
between self-esteem and other aspects of burnout, but this association was not statistically 
significant (P>0.05). 
Conclusions: Regarding the relationship between self-esteem and frequency of personal 
accomplishment, and also moderate to low level of self-esteem and moderate to high levels of 
burnout in nurses, taking measures to enhance self-esteem of nurses is essential. 
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